
Pijn en pijnstillers 

IV. Pijnstillers 

Samenvatting. De diversiteit aan pijnstillers is groot. Door kennis van de oorzaak van pijn kan men op 
grond van de werkingswijze van de pijnstillers en rekening houdend met hun bijwerkingen een keuze 
maken. In deze bijdrage wordt in dezen een handreiking gedaan door de belangrijkste (groepen van) 
pijnstillers te beschrijven. 
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1 Inleiding 

Weefselbeschadiging en ontstekingsreac-
ties resulteren in een stortvloed van ter 
plaatse vrijkomende stoffen, waaronder de 
eicosanoïden en bradykinine.1  De plaatse-
lijke ontstekingsreactie gaat vergezeld van 
de klassieke verschijnselen tumor, rubor, 
calor, dolor en functio laesa, kortom met 
zwelling, roodheid (vaatverwijding), 
warmte, pijn en gèstoorde functie. Het ligt 
voor de hand de ontstekingsreactie tegen te 
gaan door de oorzaak van de ontsteking 
weg te nemen, de ontstekingsprodukten te 
bestrijden en nieuwvorming ervan te voor-
komen. Voor het laatste kan men pijnstil-
lers gebruiken die een ontstekingsremmen-
de (antiflogistische) werking hebben. In-
dien ook koorts optreedt, via de centrale 
synthese van prostaglandinen, is tevens een 
koortswerende (antipyretische) werking 
van de medicamenten gewenst. Er bestaan 
ook situaties waarin pijn optreedt zonder 
dat sprake is van weefselbeschadiging. Dan 
staan pijnbestrijders zonder antiflogistische 
en antipyretische werking ter beschikking. 

In dit artikel worden in algemene zin 
pijnstillers besproken. De behandeling van 
chronische pijn, dat wil zeggen pijn die 
langer dan drie maanden aanwezig blijft, 
komt hier niet aan de orde. 

2 Analgetica 

De analgetica worden verdeeld in niet-nar-
cotische of perifeer werkende en narcoti-
sche of centraal werkende.2  Een combina-
tie van beide werkt additief, ook in bijwer-
kingen. De belangrijkste niet-narcotische 
analgetica zijn de prostaglandinesyntheta-
seremmers (Non-Steroid Anti-Inflamma-
tory Drugs, afgekort tot NSAID's) en ver-
der met name paracetamol. 

3 Niet-narcotische analgetica 

3.1 Paracetamol 

Paracetamol en het niet meer verkrijgbare 
fenacetine stammen van dezelfde moeder-
stof. Fenacetine bleek giftig voor de nieren 
en leidde op den duur tot nierinsuffi-
ciëntie.3  Paracetamol remt in het centrale 
zenuwstelsel de cyclo-oxygenase en werkt 
daardoor antipyretisch,4  maar het is niet of 
nauwelijks antiflogistisch,s  en is dus minder 
geschikt bij ontstekingspijn. Als er weinig 
ontsteking of weefselbeschadiging is, lijkt 
paracetamol een adequate keuze. In geval 
van ontsteking werkt bijvoorbeeld difluni-
sal effectiever dan paracetamol.6  De anal-
getische werking evenaart die van acetylsa-
licylzuur.7  Recent is bevonden dat na ver-
wijdering van derde molaren een eenmali-
ge dosis ibuprofen (1000 mg) effectiever 
bleek dan paracetamol (400 mg) en veel 
beter dan een placebo.8  

Hoe paracetamol precies werkt is onbe-
kend; in ieder geval is remming van het 
enzym cyclo-oxygenase een onvoldoende 
verklaring.9  Omdat paracetamol geen in-
vloed uitoefent op de trombocytenaggrega-
tie en de bloedingstijd, is het ook na extrac-
tie een goed middel. Tevens geeft het geen 
aanleiding tot maagbezwaren. 

Mocht paracetamol de pijn onvoldoende 
stillen, dan bestaat het risico dat de patiënt 
meer tabletten dan voorgeschreven in-
neemt, hetgeen na 24-48 uur de lever kan 
beschadigen en zelfs (> 10 g/dag) dodelijk 
kan zijn. Alcoholisten dienen geen parace-
tamol voorgeschreven te krijgen; een over-
dosering bij hen verloopt ernstiger door 
verhoogde vorming van hepatotoxische 
metabolieten.2  

Combinatiepreparaten van paracetamol 
met onder andere acetylsalicylzuur bezit-
ten de bijwerkingen van beide bestandde- 
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len en worden daarom in de meeste geval-
len afgeraden. Dat ligt anders met combi-
naties van paracetamol met de narcotica 
codeïne of coffeïne, die bij falen van andere 
pijnstillers een goed alternatief vormen. 

3.2 Antranilzuurverbindingen 

Door anafylactische bijwerkingen,10  door 
dodelijke hepatitis en nierfunctiestoornis-
sen zelfs na normale doseringen,2  is glafeni-
ne (Glifanan®), dat antipyretisch noch an-
tiflogistisch is, tegenwoordig geen accepta-
bele pijnstiller meer. Het werd voorheen 
als een goed medicament beschouwd, met 
bijvoorbeeld een betere pijnstilllende wer-
king dan paracetamol. Het was populair in 
de tandheelkunde omdat het bij de gezonde 
patiënt geen invloed heeft op de bloedings-
tijd, hoewel nefrotoxiciteit en anafylaxie 
wel bekend waren.11  Een tweede generatie 
antranilzuur bevattende pijnstiller, flocta-
fenine (Idalon®), remt de biosynthese van 
prostaglandinen sterker dan acetylsalicyl-
zuur en werkt antagonistisch op bradykini-
ne en serotonine.12  Maar ook van floctafe-
nine zijn anafylactische reacties, zoals glot-
tis- of tongoedeem, erytheem en jeuk, be= 
kend.13  De reacties op floctafenine lijken 
welhaast even ernstig als die op glafenine. 
Als andere pijnstillers falen, is floctafenine 
een weinig aantrekkelijk alternatief, zeker 
omdat door vroeger gebruik van glafenine 
een kruisgevoeligheid voor floctafenine 
kan zijn ontstaan. 

3.3 Prostaglandinesynthetaseremmers 

(NSAID's) 

Een veel voorkomende oorzaak van pijn in 
de tandheelkunde is gelegen in een kwanti-
tatief grote weefselbeschadiging. Zo wor- 
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Tabel I. Aleemene richtlijnen voor pijnstilling in de tandheelkunde. 

Oorzaak pijn Soort pijn Tijdstip Behandeling Medicatie/dosering 

Hypergevoelige tandhals soms hevig 
scherp 

koude, tactiel, 
zuur, zoet 

impregneren 
tubuli 

desensitiserende 
tandpasta 

Caviteiten/barsten soms hevig 
scherp 

koude, warmte, 
zuur, zoet 

restauratie 
met onderlaag 

geen 

Pulpitiden 
- hyperemie 

- acute pulpitis 

- chronische pulpitis 

zeurend 

hevig, scherp, 
uitstralend 

zeurend, mild, 
uitstralend 

discontinu 
afname bij koude 
toename bij warmte 
continu bij warmte/ 

- liggen 

incidenteel 

afwachten 
ev. isolatie 

extirpatie 

extirpatie 

paracetamol 500 mg 
max. 5 dd 1 

paracetamol 500 mg 
max. 5 dd 1 
ev. combinatie codeïne 10/20 mg 
paracetamol 500 mg 
max. 5 dd 1 
ev. combinatie coffeïne 50 mg 

Parodontitis apicalis 
- acuut 

- chronisch 

- iatrogeen 
(na endodontisch 
behandelen) 

hevig kloppend 
gelokaliseerd 

zeurend, mild 
uitstralend 
hevig tot mild 

continu, percussie 
(niet temperatuur- 
gevoelig) 
incidenteel tot 
continu 
bij percussie 
tot continu 

extirpatie 
ev. drainage 

extirpatie 

oorzaak wegnemen 
zonodig trepanatie 

naproxen 250/500 mg 
resp. 5/2 dd 1 bijv. Naprosyne® 

paracetamol 

paracetamol 
lokaal anaestheticum bijv. 
bupivacaïne 0,25%; 
piroxicam 20 mg bijv. 
Feldene® 

Parodontitis marginalis 

- parodontaal abces 

- parodontale chirurgie 

zeurend 
uitstralend 
zeurend, scherp 

soms hevig 

periodiek/soms 
continu 
continu 

continu 

gebitsreiniging 

incideren/diep 
curetteren 
ontsteking bestrijden 

paracetamol 

geen 

paracetamol 
ibuprofen 200 mg 
max. 6 dd 1 bijv. Advil®, Brufen® 
flurbiprofen 50 mg 
max. 6 dd 1 bijv. Froben® 

Extractie 

- alveolitis 

- operatie derde molaar 
inf. 

mild tot hevig 

zeer hevig 

zeer hevig 

continu 

continu 

continu 

uitspuiten H202  
tamponade alveole 

geen 

paracetamol 
ibuprofen 
flurbiprofen 
ibuprofen 
naproxen 
flurbiprofen 
naproxen 
ketoprofen 1 dd 200 mg bijv. 
Orudis®, Oscorel® 
paracetamol/codeïne 

Trauma 
- element 

- parodontium 

mild tot hevig 

mild tot hevig 

continu 

continu 

restaureren, spalken, 
endodontisch behandelen 
ev. reponeren en 
spalken element 

paracetamol 

paracetamol 

Drukplaatsen vrij pijnlijk continu bij dragen 
prothese 

beslijpen prothese geen 

Osteomyelitis 
- acuut 

- chronisch 

- resthaarden 

hevig/kloppend 
diep/uitstralend 
mild tot hevig 

continu 

continu 
recidiverend 

antibiotisch 

antibiotisch of chirurgisch 

excochleatie 

naproxen 

paracetamol 

paracetamol 

Kaakgewricht 
- arthrogeen 

- myogeen 

gelokaliseerd 
uitstralend 
hevig/acuut 

uitstralend 
zeurend 

discontinu bij 
beweging 

continu 
palpatie 
warmte, rust 

(repositie) spalk 
operatief 

(stabilisatie) spalk 
fysiotherapie 

acetylsalicylzuur 500 mg 
max. 6 dd 1 
naproxen 
paracetamol 
paracetamol/codeine 
diazepam 
paracetamol 

Sinusitis maxillaris kloppend 
uitstralend 
mild tot hevig 

percussie, bukken, 
buigen 

spoelen sinus 
stomen, 
neusdruppels 

paracetamol 

Speekselklieren 
- sialoadenitis 

- sialodochitis 

- sialolithiasis 

hevig 
gelokaliseerd 
mild 
gelokaliseerd 
(zeer) hevig 
gelokaliseerd 
stekend 

continu 

wisselend 

bij maaltijd 

antibiotisch 

antibiotisch 
klierextirpatie 
antibiotisch 
steenverwijdering 

naproxen 

paracetamol 

paracetamol/codeïne 
naproxen 
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den bij extracties miljoenen cellen bescha-
digd. Het lichaam is in staat geringe hoe-
veelheden celmateriaal te verwerken, maar 
geen grote. Hierdoor ontstaan aanzienlijke 
ontstekingsverschijnselen. Het is dan zaak 
de plaatselijke biochemische factoren, met 
name prostaglandinen en bradykinine, aan 
te pakken. In theorie bestaan daartoe ver-
schillende mogelijkheden.1  Belangrijk zijn 
de remmers van de synthese van prosta-
glandinen, in de vorm van NSAID's. 

De NSAID's werken, al dan niet dosisge-
bonden, pijnstillend en in verschillende 
mate antiflogistisch en antipyretisch. Door 
een hogere dosering van een eenvoudig 
analgeticum als acetylsalicylzuur wordt niet 
altijd de pijn weggenomen, hoewel de ont-
stekingsremmende werking dan wel beter 
is.5  Dit ontstekingsremmende effect treedt 
pas na enige tijd op.14  Het is derhalve zaak 
een hoog niveau te handhaven. Dit kan 
impliceren dat, welhaast paradoxaal, pa-
tiënten soms moeten worden wakker ge-
maakt om pijnstillers in te nemen. 

De in de NSAID's te onderscheiden 
groepen zijn elders vermeld,15  reden om 
hier te volstaan met een aantal opmer-
kingen. 

3.3.1 Salicylaten 

De salicylaten worden tot de prostaglandi-
nesynthetaseremmers gerekend en hebben 
alle een antipyretisch en bij hoge dosering 
een antiflogistisch effect. Zij werken de 
vorming van prostaglandinen uit arachi-
donzuur tegen, omdat zij een remmende 
werking hebben op het enzym cyclo-oxyge-
nase.16  De op gang gebrachte synthese van 
prostaglandinen wordt onder andere door 
acetylsalicylzuur teniet gedaan. Daarnaast 
wordt voor dit medicament een centraal 
effect verondersteld.9  

De bijwerkingen van acetylsalicylzuur 
(bijv. Aspirine® en voor kinderen Sinas-
pril®), waaronder het effect op de bloed-
plaatjes (anti-bloedstollingseffect), dat tot 
zeven dagen na het innemen blijft bestaan,4  
en beschadiging van het slijmvlies van maag 
en darm maken dit middel slecht geaccep-
teerd in de tandheelkunde. Bescherming 
van het maagslijmvlies wordt zoveel moge-
lijk nagestreefd door inname na de maal-
tijd, coating van de tabletten en toevoeging 
van aluminiumhydroxyde ter bescherming 
van de maagwand.3  

Acetylsalicylzuur wordt in de lever en 
het plasma snel omgezet in het zwakker 
werkende salicylzuur. Door parenterale 
toediening wordt de eerste gang door de 
lever vermeden. 

Het salicylaat diflunisal (Dolocid®) 
grijpt net als aspirine in op de vorming van 
prostaglandinen, omdat het een competi-
tieve remmer van cyclo-oxygenase is, maar 
het vangt ook vrije radicalen van tussenpro-
dukten van prostaglandinen.17  Diflunisal 
werkt dan ook beter dan acetylsalicyl- 

zuur,18 maar het kan eveneens een rem-
ming van de bloedplaatjesaggregatie (na-
bloeding) veroorzaken. 

Carbasalaatcalcium (bijv. Ascal®), is 
een verbinding van ureum en calcium-ace-
tylsalicylaat. Het geeft minder kans op 
maagstoornissen dan aspirine en diflunisal 
en geniet daarom, in water opgelost, de 
voorkeur boven beide andere. Voor het 
overige geldt voor carbasalaatcalcium wat 
gezegd is van acetylsalicylzuur. 

Gebruik van de salicylaten heeft dus be-
zwaren en moet worden ontraden als pijn-
stiller na extractie. 

3.3.2 Propionzuurderivaten 
Deze verzameling van stoffen lijkt de be-
langrijkste groep van de NSAID's, omdat 
zij relatief de minste bijwerkingen heeft. 
Deze stoffen, bijvoorbeeld naxopren (Na-
prosyne®), ibuprofen (Advil®) en flurbi-
profen (Froben®) zijn prostaglandinesyn-
thetaseremmers. Geen enkele zou een su-
perieure werking hebben.2  Uit onderzoek 
in de tandheelkunde kwam naar voren dat 
flurbiprofen beter zou werken dan acetyl-
salicylzuur (en dan een placebo).19  In ver-
band met de tijd die verstrijkt voordat een 
antiflogistische werking optreedt, wordt 
ook een lans gebroken voor preoperatieve 
toediening van ibuprofen.20  Ibuprofen 
heeft een naar verhouding matig pijnstil-
lende werking,2  maar gevonden is dat dit 
middel zeker zo effectief werkt als de com-
binatie acetylsalicylzuur/codeïne.21  Een an-
der onderzoek laat zien dat de pijnstillende 
werking van ibuprofen gelijkwaardig is aan 
die van de combinaties acetylsalicylzuur/ 
coffeïne en paracetamol/codeïne/coffe-
ine.22  

Alle NSAID's hebben bij lage doserin-
gen vooral een pijnstillend effect en in ho-
gere doseringen tevens een, zij het in ver-
schillende mate, antiflogistische en antipy-
retische werking. Van de antiflogistische 
werking is in de tandheelkunde gebruik 
gemaakt; zo bleek naproxen (Naprosy-
ne®) herstel van de gingiva na verwijdering 
van de plaque te bevorderen.23  

Hoewel van de NSAID's de propionzuur-
derivaten de minste en minst ernstige bij-
werkingen bezitten, kunnen zij bij langdu-
rig gebruik renale insufficiëntie en maag-
en darmulcera (vooral bij oudere vrouwen) 
veroorzaken.24  Het laatste is onverklaard, 
maar het heeft vermoedelijk te maken met 
de remming van de synthese van de endo-
gene prostaglandinen die een rol spelen bij 
de defensie van het maag- en darmslijm-
vlies tegen maagzuur en gal. Peptische ul-
cera, bloedingen en perforaties zijn bijwer-
kingen van met name de oudere 
NSAID's,25  maar ook bijwerkingen op de 
huid, het centrale zenuwstelsel, de lever, 
het beenmerg, de trombocytenfunctie en 
op astma-aanvallen komen voor,2  en bij 

kinderen misschien het levensbedreigende 
syndroom van Reye.26  

Van de bijwerkingen lijken die op de 
tractus digestivus de belangrijkste. De kans 
op ulceratie en perforatie gaat gepaard met 
een grotere sterfte, mede naar men denkt 
door de trombocytopathie. Risicofactoren 
zijn: leeftijd, maag-darmklachten, duur en 
dosis, combinatie van NSAID's, immobili-
teit en in mindere mate geslacht, roken en 
alcoholgebruik. Gezocht wordt naar pre-
ventieve maatregelen, waarbij misoprostol 
(een H2-receptorantagonist) veelbelovend 
lijkt.27  

Hoewel de bijwerkingen van de genoem-
de NSAID's niet zeer van elkaar verschil-
len, bestaat enige aanwijzing dat ibuprofen 
het minst frequent van alle NSAID's ernsti-
ge bijwerkingen geeft. Gesteld mag worden 
dat hoe langer de halfwaardetijd van een 
NSAID is, hoe vaker ernstige bijwerkingen 
optreden. In de volgorde van halfwaarde-
tijden volgt na ibuprofen eerst flurbipro-
fen, vervolgens ketoprofen, dan diclofenac 
(een azijnzuurverbinding) en daarna 
naxopren. Piroxicam (behorend tot de oxi-
camen) heeft de langste halfwaardetijd en 
het frequentste ernstige bijwerkingen. Dit 
is reden om enige voorkeur aan ibuprofen 
toe te kennen. De kortwerkende NSAID's 
hebben echter als nadeel dat de prostaglan-
dinesynthese tussentijds kan herstellen.28  

De combinatie van ibuprofen met code-
ine bleek in een onderzoek aan patiënten 
bij wie derde molaren werden geëxtra-
heerd, geen betere pijnstilling te bieden 
dan de toediening van ibuprofen alleen. De 
combinatie leidde daarentegen tot meer 
bijwerkingen. 29 

4 Narcotische analgetica 

Narcotische analgetica, zoals morfine, kun-
nen als pijnstiller worden gebruikt. Hun 
werking berust op hetzelfde mechanisme 
als dat van de later ontdekte, endogeen 
gevormde peptiden, waaronder de endorfi-
nen.30  De endorfinen maken pijn draaglij-
ker, doordat zij de morfinereceptoren acti-
veren, maar werken slechts een beperkte 
tijd.31 32 

In de centraal werkende analgetica wor-
den agonisten, bijvoorbeeld morfine en co-
deïne, en partiële agonisten, bijvoorbeeld 
pentazocine, onderscheiden. Patiënten die 
narcotica-afhankelijk zijn mogen geen par-
tiële agonisten krijgen, omdat daardoor ab-
stinentieverschijnselen kunnen ontstaan.33  

Verschillende narcotica werken op één of 
enkele van de receptoren in en kunnen 
voor andere agonistisch zijn. 

Vanwege hein bijwerkingen bij therapeu-
tische doses (misselijk- en duizeligheid, eu-
forie, lichthoofdigheid, bij hogere doses 
respiratoire suppressie, bij chronisch ge-
bruik verslaving, urineretentie en constipa-
tie) en omdat narcotica geen anti-inflam- 
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matoire werking bezitten, is hun toepassing 
in de dagelijkse tandheelkundige praktijk 
niet gewenst.8  Pas als de niet-narcotische 
analgetica niet effectief blijken en in geval 
van zeer ernstige, acute pijn komen zij in 
aanmerking. Dan is overleg met en liever 
nog verwijzing naar de huisarts of specialist 
gewenst. 

Vooral codeine heeft een vrij zwak maxi-
maal effect en het zondert de patiënt min-
der af van zijn omgeving dan de sterkere 
middelen.5  Codeïne moet in doses van min-
stens 25 mg/8-12 uur worden toegediend, 
samen of afwisselend met bijvoorbeeld pa-
racetamol.5  Het gebruik van APC-tablet-
ten (acetylsalicylzuur, paracetamol en co-
deïne) moet worden afgeraden. 

Vergelijking van het synthetische narco-
ticum pentazocine (Fortral®) met acetylsa-
licylzuur (Aspirine®) liet geen verschil zien 
in analgetische werking en vooral postope-
ratief moeten anti-inflammatoire pijnstil-
lers de voorkeur krijgen.4  Pentazocine is 
een gemengde agonist-antagonist.31  Per os 
ingenomen, wordt er in vergelijking met 
morfine relatief meer pentazocine geresor-
beerd.31  Naar verhouding heeft Fortral veel 
bijwerkingen.  

pijnklachten worden veroorzaakt door vas-
culaire compressie van n.trigeminus. Be-
halve door lokale injecties wordt zenuw-
blokkade bereikt door doorsnijding, elek-
trostimulatie en voorts door intracerebrale 
decompressie: in het laatste geval wordt 
onder de microscoop de abnormaal lopen-
de vaatlus gemobiliseerd en wordt een syn-
thetisch materiaal ter plaatse aange-
bracht. 38 39 

6 Slot 

Antibiotica, corticosteroïden en dergelijke 
verzachten eveneens de pijn,40  maar dan als 

Literatuur  

nevenwerking. Deze middelen vallen bui-
ten het bestek van dit artikel, evenals de 
psychische pijnbestrijding, ook als dat door 
medicamenteuze ondersteuning met ben-
zodiazepinen, zoals Valium®, gebeurt. 

Preoperatieve intraveneuze toediening 
van een voldoende hoge dosis corticoste-
roïden, zoals methylprednisolon (Solu-Me-
drol®) gaat zwelling na extractie en pijn tot 
op zekere hoogte tegen.41  Een intramuscu-
lair depot van een synthetische glucocorti-
coïd (dexamethason) met een minimale 
corticosteroïde werking lijkt na chirurgi-
sche verwijdering van M3 pijn, zwelling en 
trismus effectief te bestrijden. Dit bleek 

Summary 

PAIN AND PAINKILLERS. IV. PAINKILLERS 

Key words: Pain - Analgesics 

A diversity of painkillers is available on the market. One may make an appropriate choice among 
them, based on the causative factors of the pain and recognizing both their therapeutic features and 
side-effects. This article tries to facilitate the choice, by describing the more important (groups of) 
painkillers. 

5 Zenuwblokkade met lokale 
anesthesie 

De werking van lokale anaesthetica berust 
op hun vermogen om in de weefsels over te 
gaan in een weinig gedissocieerde lipofiele 
base, die plaatselijk de zenuwmembraan 
kan binnendringen. Aan de binnenzijde 
dissocieert de base weer. Daardoor veran-
dert de permeabiliteit van de membraan 
voor Na+-ionen tijdelijk met als gevolg dat 
de geleiding van impulsen geblokkeerd 
wordt. In ontstoken weefsel met een zure 
pH van ±5,5 is de base vrijwel geheel gedis-
socieerd en daardoor weinig werkzaam.2  
Maar ook op enige afstand van een ontste-
king zouden morfologische veranderingen 
van het axon en myelineschede een barriè-
re tegen penetratie van het anaestheticum 
vormen 

Verwacht men napijn na een weinig 
`traumatische behandeling, zoals extirpa-
tie van een pulpa, dan wordt wel aanbevo-
len het zeer lipofiele en daarom tot acht uur 
werkzame bupivacaïne (Marcaine® 
0,25%) te injecteren,35  hetgeen echter met 
een verhoogd risico op hartaritmieën ge-
paard gaat.33  Anderen vonden dat bupiva-
caïne gemiddeld 1,5 maal zo lang werk-
zaam was als lidocaïne, maar dat met een 
grote variabiliteit, waarbij werd aangete-
kend dat na terugkeer van de normale sen-
satie nog enige tijd een analgetisch effect 
bestond.36  

Verschillende injectievloeistoffen voor 
blokkade bij trigeminus-neuralgie en neu-
ralgiforme pijn werken aanmerkelijk lan-
ger.37  Er wordt wel aangenomen dat de 
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niet te gelden voor het oraal toegediend 
glucocorticoïd dexamethason.42  Hoewel de 
corticosteroïden preoperatief uitstekend 
ontstekingsreacties remmen, maskeren zij 
de verschijnselen daarvan. Na orale toe-
diening bleek hun pijnstillende werking 
zeer matig,13  waarschijnlijk als gevolg van 
een te lage dosering. Orale en intraveneuze 
toediening in hoge dosering moeten her-
haald worden om een gunstig effect te ver-
krijgen.43  

Tot slot, pijnstillers bezitten ook een pla-
cebowerking. Als een placebo werkt, 
houdt dat niet in dat de patiënt niet echt 
pijn zou voelen, wel dat deze pijn psychisch 
is te beïnvloeden. Verondersteld is dat het 
pijnstillende effect van een placebo ont-
staat door vorming van endorfinen.44  
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PAO-toets 

Pijn en pijnstillers 

In deze augustus-aflevering en in het maart-, april- en meinummer van dit Tijdschrift (en in het Geneesmiddelenbulletin 1991; 25 (maart): 12-7) zijn 
bijdragen opgenomen over pijn en pijnstillers. Wanneer u deze nog niet hebt gelezen, kunt u uw huidige kennis over dit onderwerp toetsen aan de hand van 
onderstaande vragen. Hebt u de bijdragen wel gelezen, dan zal het beantwoorden van de vragen u niet al te moeilijk vallen. Elders in deze aflevering staan 
de juiste antwoorden vermeld. 

a.  
b.  
c.  
d.  

1. Voor de perifere pijngeleiding is naast de 
' dikke C-vezels één van de subtypes A-vezels 
van belang. Dat is: 

a. A„, 
b. Aß 
c.  
d.  

2. Een van onderstaande stellingen is foutief. 
Welke is dat? 

a. Relatief geringe pijnprikkels komen bij de 
SG-cellen in de achterhoorn van het rugge-
merg aan, waardoor de activering van de 
T(ransmissie)-cellen wordt geremd, met als 
gevolg dat de `pijnpoort' wordt gesloten. 

b. Door een niet-pijnlijke stimulatie van huid 
en slijmvlies wordt de afgifte van substantie 
P, en daarmee pijn, tegengegaan. 

c. Onder invloed van hersenprocessen, zoals 
angst, worden de serotonerge vezels, die in 
de achterzijstrengbaan afdalen, geprikkeld 
en gaat de `pijnpoort' wijd open. 

d. Een doffe en ongelokaliseerde pijn wordt via 
de type C-zenuwvezels geleid en scherpe, 
acute pijn door dunne vezels. 

3. Welk van ondergenoemde lichaamseigen 
narcotica is het sterkst analgetisch? 

a. a-endorfine 
b. 13-endorfine 
c. y-endorfine 
d. leucine-enkefaline 

4. Drie van de volgende stoffen veroorzaken 
vaatverwijding. Welke veroorzaakt echter 

vaatvernauwing? 
Bradykinine 
Histamine 
Tromboxaan A2 
Prostacycline 

5. Welk van onderstaande uitspraken is fou-
tief? 

a. Een placebo voor pijnbestrijding heeft bij 
circa één derde van de patiënten effect. 

b. Het effect van een placebo is afhankelijk van 
de wijze van toediening. 

c. Vermoedelijk worden door toediening van 
een placebo endodorfinen gevormd. 

d. Een placebo is effectiever bij niet-bange dan 
bij zeer angstige patiënten. 

6. Welk van onderstaande uitspraken is fou-
tief? 

a. Bij operante conditionering zijn operante 
factoren wel en respondente factoren niet 
van belang. 

b. Met name indirecte beloningen, zoals het 
`ontzien' van een chronische pijnlijder, ver-
sterken chronisch pijngedrag. 

c. In het laboratorium ligt de pijndrempel bij 
iedereen op ongeveer dezelfde hoogte, maar 
door externe invloeden kan deze worden 
verhoogd of verlaagd. 

d. Angstige patiënten herinneren zich niet zo-
zeer hun daadwerkelijk geleden pijn dan wel 
de pijn die zij verwachten te lijden. 

7. 
a.  
b.  
c.  
d.  

Paracetamol 
bezit geen koortsremmende werking. 
is antiflogistisch. 
geeft aanleiding tot maagbezwaren. 
is na extractie te verkiezen boven diflunisal. 

8. Gezien hun bijwerkingen is een van de on-
derstaande pijnstillers het meest verkieslijk. 
Welke is dit? 

a. Het salicylaat Aspirine®. 
b. De antranilzuurverbinding glafenine. 
c. Het proprionzuurderivaat ibuprofen. 
d. Het pyrazolinonderivaat propyfenazon. 

9. Toediening van diazepam met bijvoorbeeld 
paracetamol is geïndiceerd in geval van: 

a. atypische gewrichtspijn. 
b. myogeen veroorzaakte kaakgewrichts-

klachten. 
c. rinogene sinusitis. 
d. pijn tussen twee endodontische zittingen. 

10. Ter bestrijding van postoperatieve pijn met 
ontstekingsverschijnselen in de dagelijkse 
praktijk geeft men tegenwoordig de voor-
keur aan: 

a. het narcoticum Fortral®. 
b. het combinatiepreparaat APC. 
c. corticosteroïden zoals methylprednisolon. 
d. een prostaglandinesynthetaseremmer zoals 

flurbiprofen. 

AY  
As 
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